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はじめに
　Subcorneal　Pustular　Dermatosisは1956年
Sneddon＆Wilkinsoni）により初めて報告された稀
な疾患である．今回我々は，75歳男性の本症の興味
ある一例を経験したので報告する．
症 例
　患者：75歳，男子．
　初診：昭和62年8月　　．
　家族歴：特記すべき辱なし．
　既往歴：昭和41年胃潰瘍．
　　　　　昭和55年上室性期外収縮．
　　　　　昭和56年老人性白内障．
　　　　　昭和59年前立腺肥大症．
　現病歴：約12年前，両下肢に紅斑，落屑，膿庖が
出現し，某医にて温泉療法の指示を受け，約1カ月
程で軽快した．その翌年，再び下肢，腹部に発疹が
出現し某大学病院にて遠心性環状紅斑と診断され
た．その後，ほぼ毎年，年に1～2回の割で膿庖を伴
う紅斑が出没していたが病院へは行かず，温泉療法
のみで約1カ月程で軽快していた．昭和62年6月再
び下肢に紅斑，落屑，膿庖が出現し，約1カ月で顔
面，頭部，手掌，足底を除くほぼ全身に拡大してき
たため，昭和62年8月　　当科受診となる．
　現症：体幹に大小各種の環状の紅斑が多発し，
多くは辺縁に落屑，小白白を伴う（図1）．これらの
膿庖は融合していわゆる膿海を形成することはな
い．下肢では紅斑は一部蛇行性となり，紫紅色調の
紅斑落屑性変化を認める（図2）．発疹の出現し始め
にわずかにそう痒を伴うのみで自覚症状はほとんど
なく，全身症状は良好である．
　臨床検査成績：表1に示すごとく，赤血球数やや
低下．IgE　380　U／mlでやや増加し，補体C3が僅
かに低値を示した以外に異常は認められなかった．
　組織学的所見：左側腹部の辺縁に粟粒大の膿漏を
伴う落屑性紅斑を生検した（図3）．膿庖は，角層下
にあり多数の好中球と表皮細胞を含んでいた．これ
はKogoiの海綿状川幅とは異なっていた．膿痕に面
する表皮は細胞間浮腫を呈し，好中球の遊走が見ら
れた．表皮突起のコン棒状延長はなかった．真皮浅
層と血管周囲性に小円形細胞浸潤が認められた（図
4）．パラフィン切片によるPAP法で，　IgG，　IgA，
表1臨床検査成績
RBC
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lymph
mono
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3．84　×　106／mm3
　　12．6　g／dl
　　36．60／0
6．4　×　103／mm3
　　　30／o
　　　oo／．
　　230／0
　　10％
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CRP
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IgA
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IgE
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　40単位
（一）　mg／dl
　10　ng／m1
2．5　ng／m1
1919　mg／d1
231　mg／d1
122　mg／d1
380　U／ml
　55　mg／dl
　22　mg／d1
35．7　U／ml
（1992年9月25日受付，1992年10月28日受理）
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図3　左側腹部：辺縁に粟粒大の
　　膿庖を伴う落屑性紅斑
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図4　門門の病理組織像
図5　治療後の体幹の皮疹
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IgM，　fibrinogenに対する表皮細胞間での有意な陽
性像は得られなかった．
　治療および経過：尿素含有軟膏とステロイド剤の
外用，およびドン温泉浴（角間温泉）のみで約1カ
月でほとんどの発疹が色素沈着を残し軽快した（図
5）．その後，新生を下肢に僅かに繰り返すも，温泉
浴および外用にて約1カ月で略治を繰り返し，5年
経過した現在，合併症もなく経過良好である．
考 察
角層下膿庖症は，1956年にSneddon＆Wilkin一
sonにより命名された稀な疾患である．主に中高年
女性の体幹ことに腋窩，鼠径部に紅量を有する膿庖
が環状に配列し慢性に経過を繰り返す原因不明の疾
患で，全身症状は一般に伴わず臨床結果では通常異
常を認めない．組織学的には表皮面に突出するよう
な無菌性角層下膿庖であること，またDDSに反応
することを特徴としている．しかし現在までに角層
下膿庖症として報告されているものの中にはSned－
don＆Wilkinsonの定義からかなりかけ離れたも
のもみられ，近年角層下膿庖症の独立性が疑問視さ
れ，再発性環状紅斑様乾癬の一例であるとの見解2）
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もある．しかし本症例は，1956年に発表されたori－
ginの角層下膿痕症に合致するため角層下膿痕症と
診断した．
　また，蛍光抗体法にて，表皮細胞間にIgAの沈着
を認めるもの3）4》5），患者血清中に抗IgA抗体を証明
したという報告例3）5）はあるが，自験例では，表皮細
胞間におけるIgAの沈着は認められなかった．また
角層下膿庖症に高IgA血症や，　IgA型Myelomaを
伴う症例がしばしば報告4）6）7）されている．われわれ
が調べ得た限りでは，角層下膿庖症にM蛋白血症
ないし骨髄腫との合併報告例は29例あり，異常γ一
グロブリンはIgGが数例8）のみでIgAがほとんど
である．なかには数年から十数年の経過の後に，M
蛋白血症を伴う症例もあり，今後も注意深く観察を
続けていく必要があると思われる．
　稀な疾患である角層下膿白白を経験し，ステロイ
ド含有軟膏とラドン温泉浴のみで軽快した興味ある
一例なので報告した．
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